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1　はじめに
　循環器疾患は、その原因により、すべての年齢に出
現し、生涯に渡って病とともに生活を送ることが多い。
この疾患によって、身体に何らかの障害を受け、根治
がむずかしく、長期の療養を余儀なくされる慢性疾患
患者は、多くの場合、疾病に対する薬物療法がなされ
る。そして、その薬物療法と並行して、日常生活、た
とえば食事、仕事などの摂生がその疾病の進行、増悪
の防止、合併症の予防に大切な役割を果たす。日常生
活の制限については、医師とともに、個々の患者に適
切に具体的指導が必要である。
　私たちの病棟では、退院指導の一環として、「心疾
患　患者退院指導のパンフレット」という主に心筋梗
塞、狭心症の患者を対象としたパンフレットを使用し
ている。3年間使用してきたが、それぞれの患者の個
別性に欠けているのではないかという疑問が湧いてき
た。
　退院していく患者は、これからの生活において自己
管理していかねばならない。そのためには、退院前の
その患者にあった指導が重要となってくる。そこで、
個別性、疾患別特徴を生かしたパンフレットを作成す
ることにした。
皿　展開
　1．情報収集
　この半年間に退院した患者に対し手渡されたパンフ
レットについてどのような点がわかりにくかったか、
もっと何を知りたかったか、などについて意見を求め
るアンケートを送った。
　その結果、アンケートの回収率は42紅中25名59．5
％であり、その内容をまとめてみると、1）食事につ
いて具体的にわからない（塩分について…何にどのく
らい塩分が含まれているか、低脂肪食品について、ど
のようなものかわからない）、2）運動量、自分の活
動範囲がよくわからない（どのくらい動いてよいもの
か、又消費カロリーなど具体的にわからない）、3）
発作時どのように対処したらよいかわからない）以上
のことがあげられた。又、患者側から、だけではなく
医師側、看護婦側からも現在使用されているパンフレ
ットについて、①訂正した方がよいと思われる箇所は
ないか、②追加した方がよいと思われることはないか、
③指導を行いながら不足していると思ったことは何か、
④実際指導してきた中で患者から質問を受けたことは
どの様なことか、これらのことについて意見を求めて
みた。その結果は、患者からのアンケートの結果に類
似したものが得られた。
　これらの意見を基に現在使用しているパンフレット
を再度見直し少しでも個々の患者に適した活用のしゃ
すいパンフレットに近ずけようと思い作成を試みるこ
とにした。
　2．パンフレットの見直し作成
　以上の結果をもとにパンフレットの見直しを行なっ
た。見直す視点として、①項目は十分であるか、②そ
れぞれ項目の内容は十分か、③わかりやすい表現方法
であるか、④個別性、疾患性、疾患別特徴をいかすに
はどうしたらよいかの点について考えてみた。
　①項目について
　文献を参考にしたり、退院した患者にとってどんな
事が必要であるか考えた。「発作がおきた時」の項目
は、毛疾患全体に共通するものではなく、疾患別特徴
の1つであるので、ここからは除外することにした。
その他は今まで通りにした。そして最後に、今
回疾患別特徴を生かすというところで、「さらに次の
ことに注意しましょう」という項目を設けることにし
た。
　②項目の内容について
　1の項目については、低カロリー、減塩食に加えて
低脂肪をとり入れた。脂肪を摂りすぎることにより、
カロリー上昇、動脈硬化をおこしやすくなり、悪影響
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を及ぼすため、それらの含有量の目安の表を付け加え、
日常の食生活にとり入れやすいようにした。
　2の項目については、ポイントとして、夜間におけ
る室内の温度差、便通の調節法、排尿チェックの3点
があげられる。この項目ではこれらの注意点が十分述
べられているので、訂正する必要はなくこのまま使用
した。
　3の項目については、使用中のパンフレットは、睡
眠についてのみ、述べてある。休養の意味を考えた場
合、精神面のコントロールを行ない、精神的にも安定
した状態でないと、本当の休養とは言えないと思う。
したがって、ストレスがたまらないよう、趣味などで
気晴しすることなど上げてみた。
　4の項目については、今までは、ただ漠然と心臓に
負担のかからないようにと言ってきたがそれだけでは
どの程度の運動、動作までは良いのか判断できなかっ
た。今回、運動量の目安として、日常生活上動作の消
費カロリーの目安を図示したものを、その人の必要に
応じ　とじこみの用紙を考えた。
　5の項目については、ポイントとして浴室の環境、
入浴時の注意点、退院後、初めての入浴時の注意があ
げられている。この点について検討したが、十分に述
べられているので、特に訂正しなかった。
　6の項目については、煙草の方が悪影響が大きいの
でお酒より優先して述べることにした。
　7の項目については、「正しい方法で内服しましょ
う」だけではなく、内服薬の名称を記入する空欄を設
け、患者に、大切な薬であることの印象づけ、自覚を
持たせるための工夫をした。
　8の項目については、いかに定期的な通院が大切か
ということについてのアピールがなかったので、必要
性について最初に述べることにした。そして、通院時
の注意などを続けて述べた。
　3．表現方法について
　全体的に、堅い印象を与えぬよう、言葉を改まりす
ぎないようにした。そして、言葉だけでは　わかりに
くいところ、その他、ところどころ絵を取り入れ　み
ただけですぐわかり、興味がもてるようにした。又、
文字の大きさ、ページ数、パンフレット自体の大きさ
遡慮Yfc・　　　　　孝慰問・
　4．個別性、疾患別特徴を生かすことについて
　今までと同様、パンフレットの最後のページにメモ
欄をつくり、医師からのアドバイスを記入することに
加え、先にも述べたように、その人に応じて、食塩、
コレステロール含有量の目安の表や、運動の消費カロ
リー表をとじこむよう用紙を作成した。
　又、心疾患でも、疾患により指導のポイントが違う
ところがある。入院患者の中で多い疾患の、虚血性心
疾患、心不全、弁膜疾患の3つに分け、それぞれ、退
院後の生活上、特に注意を必要とする内容をまとめ、
パンフレットの最後に「9．さらに次のことに注意し
ましょう」としてつけ加えることにした。
　以上のことを考慮し、パンフレットを作成した。
皿　考察
　1．アンケート調査については、回収率は59．5％
とあまり芳しいものではなかったが、結果についてま
とめてみると、主に食事について、発作時の対処、日
常生活動作の程度についてに大別された。これらの意
見は、医師と看護婦側の意見が一致するものであった。
これは、現在使用されているパンフレットが個別性、
疾患別特徴が十分に生かされていないことを裏づける
ことを示した。
　2．個別性を生かすために疾患別のとじこみ用紙と
食事と運動量の目安の表を使用することで個人の程度
に合わせ　旨　がで　る。さらにそれらの表は実生活
に密着したものであり、自己の判断で日常生活を送る
ことができる。
　3．又、それらの表は絵と数字をとり入れ視覚に訴
えることにより患者の興味を引き、理解しやすくなっ
た。
　4．パンフレットに空欄をつくり、そこに記入する
ことにより、その項目の重要性を強調でき、又患者自
身がその重要性を自覚することができる。さらに個別
性を生かすものになる。
　5．パンフレット自体の大きさlB5判大　もので
字の大きさ、魏肚む一側嬉負担を与里門適搬で
あったと思う。　　　　　　　　　o
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　この研究をすることで、今まで私たちは看護の観察
点においてポイントをきちんととらえていただろうか、
又、その人の経過をきちんと把握していたのだろうか、
そう自分自身に問い正すきっかけとなった。振り返る
と必ずしも、把握していたとは言いきる自信がないこ
とを改めて気ずかされた。そこで、患者の経過、検査
結果をきちんととらえるためにも、経過表、検査結果
の表を作り、カルテにつけておくと、ポイントをとら
え易くなるのではないかという意見が出た。　　　い
かにして、スタッフ全員が多くの患者、一人一人の状
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態を把握するか、この点についても、今後研究してい
きたいと思う。患者の個別性を生かすためには、患者
の状態を十分にとらえることが大切であると思う。又
効果的な退院指導を行うためにも、医師とのコンタク
トを図り、情報交換を十分に行い、忙しさに流されず
時間をかけて、退院指導を行ない、患者と接していか
なくてはいけない。又、1週間前にパンフレ・
を。しlH　’”一い疑問点を出してもらい、安心して退
院後の生活が送られるよう援助していく必要があると
いうことを痛感させられた。
　この新しいパンフレットを今後も使用し、その効果
’を追究　検討していきたいと思う。
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2　トイvと便通
☆夜間の急激な温度差や体動は血圧の変動をきたし
　心臓への負担の原因となります。（とくに冬期）
・寝衣の上からガウン・かけ物で調節する。
・夜間のみシピンやポータブル便器を使用
するのも良い方法です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　脅v　N”J・トイレの保温に努める。
　ヒーター〔継一 等の利用
☆排便時は無理に力まない。　・毎日排便の習慣をつける。　　　　甜ト
　・食事は消化の良いものを。
　・和式トイレの場合便座を使用する。
　・便秘のひどい場合は、医師の
　　許可により下剤を使用するのも良いでしょう。
☆排尿チェ。ク
　。入院中の排尿量を目安とし、毎日尿回数や尿量の変化に
　　気を付けましょう。（特に利尿剤を使用している人）
　・また、排尿量といっしょに飲水量のチェヅクもしましょ
　　う。
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1　食　事
☆食事の基本
　心臓の働きに負担をかけないように
低カロリーと塩食が基本となります。
①低カロリー食の必要性
・一・xに食べすぎるとそれを消化する為
　に多量の血液を必要とし血液を送り出
　す心臓に負担がかかります。
・肥満は心臓にも脂肪がつき、ポンプの
　働きがにぶくなります。
・食事は腹八分目にとどめましょう。
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　　　　　　　②塩分制限の必要性
　　　　　　　　・高血圧とむくみの予防となりま
　　　　　　　　す。
　　　　　　　　・高血圧は必要以上に心臓を大き
　　　　　　　　くさせ、むくみは塩分と水分の
…ヒ1：ﾅ喝　深い関係で体に水をためる原因
　　　　　　　　となり、どちらも心臓に負担を
　　　　　　　　かけます。
　　　　　　｛錨毒談纈謙肖えず
☆食事も治療のひとつです。
　薬と同じ様に規則的に食事をとりましょう。
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3　睡眠
☆十分な睡眠・休養は心臓への負担をやわらげ
症状の悪化を防ぐ効果があります。
　・寝具について
　　枕の高さ・掛布団の重さに気をつける。
　・保温に努める
　　電気毛布。アンカ等の使用。
　・外からの刺激を避け’る
　　騒音・照明・人声。　　　　　　羊”ワ〆へ
羊バ2爽噌．7f・
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　　　　　　　／
・ト着はきつくないものを着用する
　ガードル。ボディスーツなどはさけましょう。
・寝る前にお茶。コーヒーを飲用しない。
・極度の満腹・空腹は良くありません。
・息苦しさ・動悸がある時は、枕などを利用し
上体を少し高めにしましよう。
頭から背中の下へ入れ少し高めに一一→
葛桐
・理想的な睡眠時間は（6～8時間です。）
・自己判断で眠剤を服用するのはやめましょう。
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4　仕事と家事
☆仕事を始める前に
　・仕事を始める時期は主治医と相談して決めましょう。
　・休憩を取りながら、身体を徐々に慣れさせるくとが
　　大切です。
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☆急激な力仕事は避ける
　・長時間同じ姿勢を続けることは、心臓への負担となりま
　　す。
　・時々背伸びしたり、深呼吸をしながらひと息入れましょ
　　うQ
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6　お酒とたぼこ
☆お酒
　　適度のお酒はさしつかえありませんが、度を越すと害に
　　なります。
　　それぞれの人の体質により異なるので先生と相談しまし
　　よう。
　　　　　　A　　　　　．一　lee＞
☆たばこ
　　心臓病には最も有害です。
たばこの中の＝コチンが作用して血圧を上昇させ、全身
特に心臓の動脈を硬化させ、狭心症、心筋梗塞などをひ
き起こしやすくなります。
☆お酒もたばこも自分の意志でやめる事です。
　　　　　　　　　　　　　　努力して下さい．／
7　内服薬について
☆医師から処方された内服薬は、
方法を守り正しく必らず飲
　んで下さい。
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5　入浴
☆入浴は体に負担がかからない限り、毎日でも構いません。
　ただし微熱・動悸・めまい・息切れ・頭痛等、体の調子が
　いつもと違うと思った時はやめて下さい。
☆気をつけること
　・温度一…一ぬるめに3go～400C
　・浴槽に入る時間は短かめに
　・すき間風は絶対に避けること
　・シャワーだけの場合は入浴後の保温に注意しましょう。
　・銭湯の場合、混む時間を避け、あせって入らない様にし
　　ましょう。　また行き帰りの保温には十分気をつけまし
　　よう。
すきま風禁！
☆退院後はじめて入浴する場合
　・浴槽には入らない事。
　　・3曾、鱒40℃
　　　　？
1：
・かけ湯・シャワーだけにし、短時間で済ませましょう。
・心臓や血圧を落ちつける為に入浴後は暫く安静にしまし
　よう。
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8　外来通院について
☆通院時の注意
　①ラヅシュアワーの時間を避ける。
　②時間的余裕をもつ、（ゆったりした気分で）
　③特に階段の昇降時はゆっくりと歩く。
　④乗物に乗った時はなるべく腰かける。
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⑤カードは常に身につけておく。（カードは10ページ参
　照）
⑥発作時の常備薬は持参すること。
　（ニトロール、ニトログリセリン等）
⑦できるだけ同伴者と共に通院する。
☆事情により当院通院できない時は、主治医より近医を紹介
　してもらい、定期的に通院治療を受けましょう。
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9　発作が起きた時
☆もし胸が苦しくなったり動悸がした時は、まず安静にして
　様子をみます。
　その時、上半身を枕などで高くした方が楽です。
☆狭心症・心筋梗塞の発作の時
　医師より処方されている舌下
　錠を1錠舌下して下さい。
☆家族の方へ（失神発作の時）
・脈をとり、脈が触れない時そして意識がない時は、患者
さんの左胸部（心臓のあたり）をにぎりこぶしを作って
強くたたいて下さい。
・救急車を呼び、すぐ病院で適切な処置を受けましょう。
　　　　塗→
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9　さらに次の事にも注意しましょう。
〈弁膜症〉
　感染防止に努めましょう。（かぜ，鼻炎，中耳炎など）
培菌によって病状を悪化させる原因になります。
　　こんな症状には御用心！
　　・発熱　・のどの痛み　・のどが赤くなる
　　・リンパ腺（首）の腫れ　・痛み
　　これらを防ぐためにも環境を整え，過労を避け，体に合
　　つた適度の運動をして，抵抗力をつけましょう。
9　さらに次の事にも注意しましょう。
〈心不全〉
再発の防止に心がけましょう。
　　・感染防止に努めましょう。（かぜ，鼻炎，中耳炎など）
　　・尿量，飲水量，体重増加，体のむくみに気を配りまし
　　　よう。
次のような症状に気づいたら，医師に相談しましょう。
　体重増加，活動時の息切れ，食欲の低下，足・腹部の腫
　大。
　持続する咳一→うがいをする
　夜間の尿量，尿回数の増加，など
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☆下記のカードは常に身につけておいて下さい。
〈表〉 鵬私は 　　　才sTVTsff患
を持っています。
その為に という
く裏〉
発作を起こすことがあります。
住所，連絡先
③蔑欝簾％あ
　私のかかっで，・る病院は
　　　　　　　　　　　　　　　　病院
④現在服口中の主な薬は
　　．
　　．
　　．
ノ
※このカードがあればいつでも周囲の人や病院でより早く
適切な処置を受け’られます。
10その他
何かわからないことがありましたら下記まで御連絡下さい
　東京医科大学病院内　西館2階看護室
　　東京都新宿区西新宿6－7－1
　　　TEL　O3－342　一　6111内線452
　　　　　　　　　　　　一一一9一
食品における塩分のめやす
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